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CHIEN (1), 


LABORATOIRE PSYCHO-PHYSIOLOGIQUE DE L'UNIVERSITE DE KAZAN 


Par le Dt B. Vorotynsky, assi 


stant d la Clinique psychiatrique de Kazan (Russi: 
On sait que dans les premiéres périodes de la vie intra-utérine toutes les fibres 
nerveuses sont privées de myéline et ce n'est que dans leur évolution ultérieure 
(1) Rapport présenté a 1 
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neurologistes et psrch'stves da "Uni. 
versité de Kazan, le 27 avril 1896, 
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que les nerfs périphériques de méme que les faisceaux de fibres isolés dus , 
nerveux central comn ni I quérir ut Il a été établi par | ! 5 
de Flechsi W. Bechterew, Kaélliker, Lenhossek, Obersteiner | ‘ 
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i i I 
rilion ( le | lin ! | fil le la subst | 
moelle, qu’on Ary 1 re | rlit rie de fais sd 
fibre jui ont recu le nom d 
Nous vons d par! te d’une lésion ou d l { 
| 
de la moelle sur un endroil que nque d 1 parcours, dans { 
fibi S qui la composent, il \ un processus dégénératif S 
le nom d l nération si 1 de Waller. C’est | . 
dégénérations secondaires que nous deyons a l'heure qu'il est bien d 5 
inces qu us avons sur la structure composition et le tra bres 
dans la moell 
tant don jue le développement des faisceaux de la moelle n'est pas simul- 
tané, il t tout turel de supposer qué ner nde ces fais cd S 
lire dans un ssion. Cependant, jusqu’a ces derniers temps on 1 
s est presque | l de cette ques d la lit S] ile. ( , f 
que dans | bservations isolées de I ie 1 trou, d { 
cation ivant trait au f pu dittés syst¢mes de fib lans I 
ne dégénérent pa ce qu il pa mom s. D I ns- $ pas 
jusqu’a présent des donn es délerminées qui nq sur la date d’app des 
d itions condaires dans la moelle consécutives A une lésion de cette 
derniére 
Ainsi, dans l’ouvrage de Barth (1) sur les dégéncrations laires observées 
la suite d’affections en foyer du I t de la n | ( trouvons 
une remarque générale, suivant laqu lle la dégénéra (tag S 
mlérieurs avant les cordons Jatéraux. Singer (2) en étudiant cl | s les 
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t les fais de Goll et 1 fais xX Ce ix directs qui t 
t d'abord; il observa leur dégénération d jours aprés lopél S 
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cl it inimaux jeun s beauco p pl | tq ( | sad tes. Sel {] ) 
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no Lhe e manilesl il nh su d uX Semaines re la lésion. lI men 6 5 up- 
puyant sur ses! herches exp entales, arrive a la conclusion qt lég 
rations secondair scendant | q les descendantes s veloy it 
déja 3-5 jours aprés l’opération Barbaci (7), se f lant sur ses expérimentations, 
. r r } | om Tt 
confirme complétement la conclusion de Hom ivec celail signale ¢ re | 
(1) H.-O. BARTH, / D Rii D L 
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Sans m'arréter dans la communication actuelle sur la description des expé- 
riences que je viens de faire et sur lexamen détaillé des données obtlenues. ce 
qui fera l'objet d'un travail 4 part, je n’exposeraiici que les résultats quiont trait 
a la date d’apparition et a la succession du développement des dégénérations 
secondaires dans la moelle des chiens. 

Avant d’étudier les dégénéralions secondaires, j'ai traité d’aprés le procédé di 
Marchi plusieurs moelles normales de chiens adultes. me procurant de la sort 
les objets pour lappréciation comparative des résultats d'exploration. Sur les 
préparations de la moelle normale je n'ai jamais ei nulle part observé un tableau 
qui indiquerait les changements en systémes de la moelle. II est vrai qu’on pou- 
vait voir sur ces préparations de petits ilots noirs de myéline en quantité minime, 
disséminés en points isolés sur toute la surface dela coupe transversale de la 
moelle, sans avoir tendance ase grouper dans des régions disséminées, corres- 
pondant a tel ou tel systeme de libres. Une pareille dégénération des fibres, ayant 


lieu dansune moelle normale, peut tre considérée comme étant physiol giqui 


Chez des chiens adultes, qui ont survécu a lopération de 2, 3, 4 jours je n'a 
pas pu constater non plus nuls changements systématisés. De petits flots noirs di 
myéline dispersee étaient visibles de méme ici, il est possible qu il y en eit 
davantage que dans les préparations de la moelle des chiens non opérés, toujours 
y en avait-il comparativement fort peu, disséminées ¢a et la sur toute la surface 
de la coupe. Avec un faible grossissement Leitz, oc. 3, obj. 1) ces ilots sont a 
p ine perceplibles et la préparation se présente au microscope coloré d'un brun 
uniforme. Ce nest quaver un plus fort gwrossissement quon peul von par 
endroits des ilots de myéline sous l'aspect de petits points noirs. Li premiet 
indice de dégénération en systeme que je pus constater, ce fut chez un chien 
qui a vécu aprés lopération 4 jours et demi. 

Sur des coupes transversales de la moelle, pratiqui es a la distance d'une racine 
au-dessus de la section, on pou 
vail voir dans les cordons post 
ricurs le domaine dégénét 
situé sur la limite entre les cor- 


dons de Goll et ceux de Burdach. 


Plus hautla dégénération se lo« 


lise exclusivement dans la par 
/ 4 : lie postéro-interne des cordons 
; * postérieurs etoccupe une port on 


triangulaire, correspondant tout 


j 183 BS +, juste au territoire des cordons 
— Aw , de Goll fig. 72) 
f } ! 


] . Dans d'autres poruions de ia 
Fig. 72. Section compldate pratiquée au niveau ; 
oe : ' , : a substance blanche il n'y avait 
de la 5° paire dorsale, Renflement cervical : ; 

le chien a vécu 4 ws 1/2 point de dégénération ascen- 
e chit i ec ours _& 

dante. On nia pas constate de 


méme de dégénération descendante sur les coupes correspondantes 

Sur les préparations de la moelle d’un chien, qui a vécu cing jours, on a pu 
observer : une dégénération ascendante bien accentuée des cordons de Goll, la 
région triangulaire, occupée par ce faisceau, était couverte d'une grande quan- 
tité de pelils ilots noirs, fortement colorés, qui ressortaient d'une manicere bien 
nette sur le fond brun de la préparation. Il n’y avait point d’autres changements 
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dans la direction ascendante. Dans la direction descendante s'y joint une dégé- 
nération au début, suivant la périphérie des cordons antérieurs et latéraux, 
dans la zone occupée par les faisceaux de Lowenthal. Dans les cordons anté- 
rieurs la région dégénérée est située le long du sillon antérieur, occupant la 
portion la plus interne du cordon antérieur, elle se propage plus loin sur sa 
périphérie ant rieure jusqu'au point de départ des racines antérieures et en 
part sur la meme périphérie du cordon latéral { d sG thiindel, fa 
, ! 


de Liwenthal). Dans les cordons latéraux des préparations en 


tion on peut voir le début d'une dégénération du faisceau intermédiaire, 


quest 
questi g 
décrit par Liwe nthal sous le nom de « faiscea termédiai atéral » (systeme 


intermédiaire du cordon latéral, faciculus intermedio-lateralis). Le domaine de 
ce faisceau, occupant la portion du cordon latéral, située entre les voies pyrami- 
dales latérales et les faisceaux cérébelleux, est couvert de grands flots noirs, 
non tassés les uns contre les autres, mais formant une zone continue qui suit 
dabord la périphérie du cordon lat ral et qui plus loin en arriére se recourbe un 
peu en dedans du cété de la base des cornes post rieures (fig. 73). 


Ce faisceau se présente moins dégénéré que l'intermédiaire antérieur. Dans 


«> , 
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ine autre partie de la substance blanche on ne constate de produits de 
destruction de la myéline. 

Sur les préparations de moelle du « hien qui a vécu six jours aprés l’opération, 

la description micros¢ opique précé lente se joint une dégénération au début 
dans la direction ascendante des faisceaux cérébelleux (lig. 74 

La dégénération descendante des faisceaux de Liéwenthal devient plus accen- 


principalement dans le faisceau intermédiaire (faciculus intermedio- 


ralis). 
Sept jours aprés l’opération on peut déja découvrir une dégénération au début 
des \ s pyramidales latérales dans la direction descendante, ce qu’on peut voir 
‘la figure 75 

La région, occupée par ces faisceaux est parsemée de taches noires, com- 
parativement plus petites que celles qui couvraient le territoire des faisceaux de 
Liwenthal; ce fait nous donne entre autres la possibilité de distinguer les sys- 
nes de fibres en question l'une de l’autre et de déterminer les limites de leur 
territoire a différents niveaux de la moelle. L’existence d'une pareille différence 
! 


dans le calibre des fibres dans les deux svstémes en question est d'une impor- 


tances parti ulic re. vu que dans les zones infe rieure Ss de la mor lle ou les faise eaux 
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ceau nerveux, ou bien, une fois commencé dans un endroit s‘il marche progres- 
sivement pas 4 pas. Mes observations sur la moelle me donnent le droit d 
conclure que la dégénération secondaire, une fois commencée, se développe 


trés rapidement, on peut méme dire en méme temps sur toute l’étendue du fais- 


ceau des fibres données. Sous ce rapport mes observations confirment l’o) 


de Bouchard (1) et celle de Singer (2). 


En résumé, je trouve qu'il est 4 propos de mentionner ici le travail du 
D' Ciaglinski (3), fait au cabinet anatomo-pathologique 4 l'Université de Var 
sovie et publié tout derniérement. L’auteur en question fit des recherches expé- 


rimentales sur deux chiens atteints de dégénération transverse dans la 
l'un de ces chiens vécut quatre jours et l'autre cing. En étudiant cette 
d’aprés la méthode de Marchi, le D® Ciaglinski, 4 part les dégénérations en sys- 
téme habituelles, trouva encore dans la substance grise de la moelle, entre | 
canal central et le bord antérieur des cordons postérieurs, un nouveau faisceau 
blane de fibres, qui n’a pas été décrit jusqu’a présent, en voie de dégénération 
ascendante. Ce faisceau avait la forme d'un losange allongé et l’auteur pu 
suivre son trajet a partir du renflement lombaire jusqu’a la portion la plus 

de la région cervicale de la moelle. 

Dans mes expériences, dont le nombre remonte 4 présent jusqu’a 
n’ai jamais eu occasion d’observer un faisceau semblable 4 celui que deécrit le 


D Ciaglinski. Pour vérifier d'une maniére plus exacte lobservation de | 


en question, j'ai fait dans ce but deux expériences; les chiens restérent en 
méme temps que les siens et l’examen de la moelle fut fait exactement 
prés la méthode suivie par le Dt Ciaglinski. Néanmoins je ne suis pas 
observer le faiseeau décrit par Vauteur. Toutefois je dois noter ici, qu ne 
faisais dans mes expériences que la section de la moelle exclusivement. S 
moi une pareille opération ne traumatise pas beaucoup la moelle, en méme temps 
elle change fort peu le rapport anatomique des tissus de cette dernii 
présence d'une pareille maniére d’expérimenter je comptais obtenir les rés ts 
les plus stirs, étant donné qu’on éloignait de cette fagon autant que p 
toutes les causes secondaires défavorables; tandis que le D Ciaglinski dans ses 
expérimentations produisit une fois une compression de la moelle jusqu’a | 
rition d’une paraplégie compléte et une autre fois serra la moelle d'un 


en soie. Je suis enclin a voir dans ce fait une différence d'une certaine 


tance, ayant trait 4 la maniére d’expérimenter dans mes explorations et dans 
celles du D« Ciaglinski. Suivant moi les conditions de l’expérimentation dans | 
cas donné peuvent jouer un réle qui est loin d’étre le dernier, si nous pi S 
en considération que Tosmium est un réactif puissant et que le pre dd 
Marchi exige une grande précaution, vu qu’il donne parfois des résultats obscurs, 

Je me bornerai dans la communication actuelle a ces données ges S 


puisque l’exposé plus détaillé des résultats de mes recherches sur les d - 


rations secondaires de la moelle sera fait ailleurs. 


(1) Areh s générales de méd., 1866, 1, S. 272; cité d’aprés SINGER, 

(2) Loe. cit., p. 407. 

3) A, CIAGLINSKI. O Zwyrodnieniach evtornych uklader nerwowego. Gazeta J 
1896, 10-11, aussi : Neurologisches Centralblatt, 17, 1896. Lange sensible Lahn 


grauen substanz des Riickenmarkes und ihre experimentelle Degeneration 
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ANALYSES 


ANATOMIE PATHOLOGIOUL 


828) La gliose dans 1’épilepsie, par E. Bueuter (de Rheinan). Viinch. med. W 
1895, n° 33, p. 794 
Bleuler a fait des recherches minutieuses sur 26 cerveaux d’épilepliques 
lans tous ces cas ila constaté une hypertrophie considérable de la 
vroglique, située entre la pie-mére et les fibres tangentielles de 
Ses conclusions concordent exactement avec celles de Chaslin, et 
dernier, il admet que cette gliose sous-piale est caractéristique de 
Comme contre-épreuve l’auteur a examiné sous ce rapport 54 autres 


rovenant de diverses autres maladies cérébrales (idiotie simple, 


non épileptique, démence sénile, paranoia, alcoolisme, syphilis, etc.), et dans 
l’immense majorité des cas le résultat a été absolument négalif. Dans 15 cas 
seulement (sur les 54) il existait une sclérose névroglique, mais trés légére et 
différente d aspect. 


L’intensitéde lagliose dans chaque cas particulier correspondait plutét au degré 


de la démet qu’a la durée de laffection. Il est surtout a remarquer que des 
iq cas de paralysieinfantile cérébrale, que Bleuler a eu l'occasion d’examiner, 
la gl trouvée que dans les deux cas ou la paralysie a été suivie d'ac- 
sd psie franche 
Een dehors de la gliose diffuse, l'auteur a noté les particularités suivantes 
Les s névrogliques ne sont pas généralement augmentées en nombre 
s sont souvent pigmentées, comme ratatinées 
x tainement des allérations des cellules ganglionnaires 
I x intra-cérébraux sont normaux dans la plupart des cas. 
‘les cerveaux examinés présentaient une consistance plus 
sistante, que les cerveaux non épileptiques ; la pie-m ne 
is d'adhérences ; /e tro ipital était notablement rétréci dans la 
p! 8 
Il est plus que probable que la gliose épileptique se distingue de toutes les 
~ rl s de gliose cérébrale. 
Quant x rapports intimes de cette gliose aux accés épileptiques, nous ne 
savons encore rien de précis a cet égard. A. Raicunive. 


82°) Idiotie symptomatique d’atrophie cérébrale, pachyméningite; 
kyste de la dure-mére, par Bournevitte. Progrés médical, n° 38, 19 sep- 
tembre 1896 


Dans ce cas existait une synostose partielle des sutures. Elle occupe la suture 

rparictale dans presque toute sa longueur. Toutefois, la minceur de la plus 

grande p de la calotte cranierne et la non ossification des sutures fronto- 

les. bien que l'enfant eut 4 ans, la fontanelle antérieure n’étant pas encore 

tout a fait ossifiée, auraient assuré le libre développement du cerveau s'il n’avait 
lrappe primitivement d'un arrét de développement, s'il n’avait existé unc 


presque généralisée et en outre une pachyméningite. 


tien, par conséquent, du cdté du crane, ne s’opposait sérieusement au 


- 
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loppement des lobes frontaux, La craniect naurait p is corrige l 
j ] Elle n’aurail pas davant fh 
wre 
Les lésions de la 10- h taient dans s tr t | ! 
laient les lésions macroscopiques qu'on observe da la paralys 
830) Etude anatomo-pathologique d’un cas d’acromégalie, | I 
wirnorr, 2? n° 70, 26 aodt 1896 

Con on I lésions S r { tout 
laine l ( | Ss if t st dk d { d \ x, 
épais i ment de le spar yblit le | ner Alnsil, « 
cellulaire -cutan S vaisseaux t sp é sies et 
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S31) Changements des cellules nerveuses produits par l’action des 
I cambiamentis Microscop: 


agents stimulants et destructifs 


llule nervose nella loro attinti fuzionole e sotto lazione di ag 
e distruttori), par Varenza. Memoria estratti dal. Vol. VIII « 
R. A 7 l \ [89 
Valenza, quia fait une série d’expériences sur le nerf électri 


ique d 
pille, n’a pas observé de modifications aprés Vexcitation plus ou moins 
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Nissl et nous-méme l’avons soutenue, au voisinage du cylindre-axe. La cellule 


conserve la forme normale et le noyau est silué au centre. D’autre part, il a yy 


que dans la substance achromatique la a fibrillaire ne présente aucune 


modific ation, el que celle-ci se dét ac he eau oup mieux a cause de la S lution 


des éléments chromatophiles. Dans un oe plus avancée il a observé que | 
chromatolyse s’étend 4 la plus grande partie du corps cellulaire et que le noyay 
est situé excentriquement. Lalésion se dirige vers les prolongements protoplas- 
miques & mesure que cette phase s’accentue, la striation délicate des corps cellu 
laires et les prolongements protoplasmiques disparaissent, tandis que les éléments 
chromatophiles sont réduits 4 une fine poussicre 

Lugaro ne se prononce pas encore sur le sort final de ces altérations 

Nous sommes complétement d’accord, Lugaro et moi, sur la succession des 
altérations de la cellule nerveuse, aprés la section du nerf qui en est une dépen- 
dance. Les nombreuses et belles figures qui accompagnent le texte facilitent lin 
telligence des faits qu’apporte Lugaro a l’appui de son opinion. 

(r, MARINESCO 


¢33) Paralysie ascendante aigué (A contribution to the study of acut 
ascending) (Landry's paralysis), par P. Baitey et J. Ewine. New-Yorl lial 
J }, july 4et 11, 1896. 


Le cas que rapportent les auteurs est cliniquement superposable au cas décrit 


a lorigine par Landry, et présente les symptémes essentiels de la maladie, w 
paralysie ascendante aigué, ayant causé la mort par envahissement bullaire, 
sans avoir produit de troubles marqués de la sensibilité, sans avoir atteint les 
fonctions du rectum et de la vessie; l’excitabilité faradique des muscles était 
conserve 

Mais, contrairement au cas de Landry et 4 quelques autres observés dans la 
suite, dans le cas présent les symptémes cliniques ont pu étre rapportés a des 
lésions élendues occupant la totalité de axe cérébro-spinal en alfectant princi- 
palement la substance grise du cerveau et de la moelle et surtout les cornes 
anterieures de la moelle épiniére. Le caractére de la lésion est celui dur 
inflammation aigué exsudative, avec infiltration cellulaire marquée dans les 


vénération des cellules ganglionnaires. Les lésions 


espaces périvasculaires, dég 
ne sont que trés peu marquées dans la moelle inférieure (intégrit : des sphincters 
les cornes postérieures, les cordons sensitifs, les racines sont & peu pres nor- 
maux (absence de troubles de la sensibilite). 

es lésions des cellules ganglionnaires (¢tude 4 l'aide de la méthode de Niss! 
consistent en l'absence partielle ou compléte des corps chromophiles. Dans les 
cellules ott la lésion était la moins marquée, absence des corps chromophiles 
ne se remarquait qu’au centre ; dans d'autres les corps chromophiles manquaient 
et dleur place se voyait une multitude de trés fines granulations colorées en 
bleu, donnant a la cellule une apparence poussiéreuse ; bien plus, dans d'autres 


cellules il n’y avail plus la moindre pare elle colorée et dans ces cellules plus 


que dans les autres, la membrane du noyau est indistincte, irréguli¢re ou gra- 
nuleuse, et le nucléole fragmenté ou absent. Finalement des cellules sont trans- 


formées en bloes irréguliers. La rupture des prolongements cellulaires obser 


par Oelttinger et Marinesco fut quelquefois rencontrée. 

L’auteur étudie la littérature médicale de la question. Aprés avoir divise les 
trente-quatre observations qu'il analyse en quatre groupes (1° pas de lésion; 
to dans la moelle 


2° lésions dans la moelle seulement; 3° dans les nerfs seulement; 
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et les nerfs), il termine: il est indéniable que la paralysie de Landry p¢ 
suivre son cours fatal sans produire dans le systéme nerveux de lésions app 





ciables; il est probable que dans ces cas il y a cependant des modifications « 


lulaires appréciables par les méthodes délicates. Figures Feinpel 


j 


834) La moelle épiniére dans l’anémie pernicieuse (The spinal cord 
pernicious Anaemia), par Luoys. The Journal of Nervous and ll dise 
avril 1896, n° 4, p. 225. 


On sait que Lichteim a trouvé le premier dans la moelle, dans le cas d’'anér 


pernici 


On retrouve les mémes lésions. L’auteur rapporte un cas du méme genre 


use, des lésions des cordons post¢rieurs qui se distinguent de celles du tab 


Il s'agit d'un machiniste Agé de 37 ans, dans les antécédents duquel on trot 
la fiévre palustre, et en 1893, plusieurs attaques de gastro-entérite. Il y a 2 a 
il ne pouvait plus marcher a cause de la faiblesse des membres inférieurs 
méme temps il a éprouvé dans les membres inférieurs des paresthésies, il s¢ 
blait au malade qu'il marchait sur du coton. 

A son entrée a Phoépital, en mai 1894, on constate l'état suivant : 

Sensibilité intacte, réflexe rotulien normal, faiblesse considérable empéchan 
marche, Il présentait en outre tous les signes de l’anémie caractéristique. G 
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bules rouges 1.280.000. Les leucocytes légérement augmentés. Poikylocytos 
Un mois aprés son admission a hépital le malade suecombait 
L’autopsie a révélé, dans la moelle épiniére, aprés examen histologique d’aprés 
les diverses méthodes, les lésions suivantes: dans la région d il or 
rescence qul n'occupe pas t ute lair des cordons postérieurs, La régi nd 
pour limites, d'une part le septum médian postérieur, d’autre part la corn 
postérieure du méme céte; elle laisse 4 peu prés intacte la zone cori mmis 
surale el une min bande qui avoisine la corne postérieure dans toute s 
étenduc Li long du septum meédian, la dégwéne scen est moi! i l 
leurs. L’auteur aprés constatation que la zone radiculaire n'est pas ti 
croit devoir attribuer a ce fait absence d’ataxie et la conservation du réflex 
rotulien. Dans la région lombaire les cordons postérieurs semblent intacts. L 
territoire du faisceau pyramidal est affecté dans les régions lomb et dors 
Il s’agit également d'une dégenérescence caractérisée par lhyperpl de la 
l vie rlie et de la dégénér scence de certaines fibres nerveuses. Dans « ri hh sd 


ces fibres on peut voir encore le cylindre-axe, tandis que dans d’autres il a dis- 


paru. La distension des fibres nerveuses qui existe dans les régions altérées est 
d'une grande importance pour l’auteur; car elle montrerait, selon q 9 
d’une substan irritante qui exercerait son lion sur la libre nerveus ( 

donnerait naissance a une tuméfaction du cylindre-axe, qui, a la suite d tt 


infiltration, se rompt, et finalement disparait. Alors commence la prolifération de 
] ] 
| 


la névroglie. La cause primitive des lésions de la moelle dans l’aném - 
cieuse doit étre cherchée dans la présence d'une substance toxiq qui 
mulerait dans le sang. G. Maninese 


835) Des névrites périphériques dans la tuberculose pulmonaire, | 


CARRIERE. A y eb septembre 1s 
L’auteur donne deux observations; l'étude des nerfs des sujets a m I 
ques uns d’entre eux profondément dégéncrés d’autre part, | $ prep 
moclle (au Nissl, ete.) n’ont pas présenté la moindre altération cellulaire. II 
s'agil done bien de névrites périphériques proprement dites ; mais quell st 
cause qui amene celt dégenérescence parene hymateuse des nerfs. 
Or, a) les nerfs atteints de névrite, colorés au Ziehl, ne contienent p 
bacilles ; es nerfs, inoculés aux cobayes, ne les ont pas tuberculisés. On est 
' 


done amené a penser que les névrites de la tuberculose sont des névi 

ques, dues a action du poison tuberculeux, des toxines sécrétées par le] 
: , 

i i 


de Koch sur les terminaisons nerveuses. C’est la la conclusion a laqu 


teur s’élait arrété dans sa thése, en se basant sur ce fait que deux 
vingt, 4 qui il avait injecté pendant six mois de la tuberculine, ont eu des a 
dents avec, chez l'un d’eux, un mal perforant. Ces troubles correspondaient chez 


eux a des névrites périphériques. F EINDEI 


836) La neuro-fibromatose généralisée, par LAanpouski. Gazelle d 


n° 95, 20 aoit 1896. 


L’auteur expose la pathologie de cette affection qui se caractérise par la triad 
symptomatique : tumeurs de la peau, tumeurs des nerfs, taches pigmentaires 
grandes et petites, accompagnant un ensemble fonctionnel particulie! 

Aprés avoir fait historique de la question, passé en revue les symptémes 
fait le diagnostic, etc., l’auteur décrit les lésions de la _ neuro-fibromatos¢ 


(taches et tumeurs). 
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Quant A ce qui est de l’origine des tumeurs, leur point de départ est encore 
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Les uns, avec Recklinghausen, volent 


tre les tumeurs des nerfs et les tumeurs de la peau, et considérent 


meul ! des neuro-libromes dév loppés aux dépens de la 
I iCUY l I is gros ou petits 


‘es, et c’est lopinion qu’adopte lauteur, reconnaissent aux tumeurs 


les origines diverses. Ils admettent que des fibromes peuvent se déve- 

I uxX l p ns | la gain de Vaiss x 2 de la gain d S neris 
ppes ¢ jonctives des glandes sudoripares et sébacées 

litte entre les tumeurs de la peau, d’origi diverses, et 

profondes, toujours d'origine nerveuse, répond, dit auteur, aux don- 

iques et caractérise d’autant mieux chacun des éléments de la triad 

itique de la neuro-fibromatose généralisée FEINDEL. 


s nebst Bemerkunger 
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NEUROPATHOLOGIE 


838) Un cas d’atrophie musculaire associée ala paralysie générale 
(Fall von Muskelatrophie bei progressiver Paralyse), par Rreseru. ./ 
Woch., 1895, n° 37, p. 859. 
Il s’agit d'un menuisier, Agé de 35 ans, quien dehors du syndrome car * 
ristique de la paralysie générale, présentait des phénomeénes tabétiques dans 


les membres inférieurs (douleurs, analgésies, ataxie) et une a 


lairve tres étendue, 4 marche progressive et a forme « qui se rapproche du 
type juvénile d’Erb ». Ayant débulé en 1893 dans le trapéze g. el | leux 
triceps brachiaux, l’atrophie a rapidement envahi la plupart des n 
l’épaule et de la ceinture scapulaire des deux cdtés et a un degre p! 
muscles des avant-bras et de l'’abdomen. La plupart des muscles 
sentent la réaction de dégénérescence partielle. A plusieurs reprises on y a 5 
taté des secousses fibrillaires. 

Lauteur attire l’attention sur cette localisation peu usitée de latrophi IS 


culaire (ordinairement dans la paralysie générale, l'atrophie musculaire si s 
dans les petits muscles de Ja main et dans les avant-bras). 

La présence dans ce cas de la réaction de dégénérescence partielle et des 
secousses fibrillaires rend trés probable l’origine spinale de l’'atrophie. Toutefois 
absence d’autopsie ne permet pas de s’arréter 4 une conclusion catégoriqu 


a ce sujet. A. Raicuni 


839) Un cas d@’atrophie musculaire juvénile (Intorno un caso di 
muscolare giovanile), par Pomanico. Gli Lucurabili, Napoli, 1896. 


Lauteur, aprés une étude compléte des myopathies primitives, apri 


apporté de nouveaux arguments ala conception de 'unité x di S 
maladies, décrit un cas d'atrophie musculaire inxtermédiaire aux types connus 


d’Erb et de Zimmerlin, qui a présenté des phénoménes incomplets de l'un et d 
l'autre type clinique. Cette observation est de grand intérét parce qu 
connailre un nouveau point de contact entre les formes connues de myop 
et qu'elle démontre d'un cété le polymorphisme, de l'autre l'unité des myopathies 
atrophiques primitives. MASSALONGO 


8410; Des attitudes anormales, spontanées ou provoquées dans le 
tabes dorsalis, sans arthropathies, par le D° Frexket (de Heiden, Suis 
et Maurice Faure. Nour. leonographie de la Salpétriére, no 4, 1896 
On peut réaliser chez certains tabéliques, sans efforts et sans fatigue, des 

attitudes irréalisables ou tout au moins malaisées pour les sujets normaux. Che: 

ces malades les muscles et les ligaments articulaires présentent une | 

a fait anormale. 

Les auteurs ont examiné 33 tabétiques. Leurs recherches ont d’abord p 
sur le degré de flexion de la cuisse sur le{bassin, la jambe étant en extension 
Ils ont déterminé l’angle formé par l'axe du membre ainsi relevé et l’hori- 
zontale. 

Chez les individus normaux, cet angle oscille entre 65° et 75°. Il est tout 
fait exceptionnel qu'il dépasse 80°, méme chez des sujets jeunes et dont les 
membres sont assouplis par les exercices physiques. D’emblée, le patient atteint 
spontanément la limite extréme du mouvement, et les efforts de l’opérateur n 
peuvent l’augmenter. Ce n’est qu’au prix d’une douleur trés rapidement insup- 
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Au point de vue pathogénique, on peut supposer que la diminution des 
I P] 
tations centripétes chez les tabétiques, entraine la dimim 
| 
laire. Les attitudes anormales observées par Frenkel et M. Fat ! 
ne seraient donc, en derniére analyse, qu'une uséquen id oa 
tion des voies s nsitives lIh yM 


841) Sur un cas d’ataxie de Friedreich. Traitement par le massage 
par I. V. ZasBLoupAvsky. |} h, 1826, 34 


Les cas de maladie de Fried h présentet méme a lépoque 
intérét incontestable, vu leur grande rareté. Par exemple, a Berli 


ment rares que le feu professeur Westphal, pendant tout le temps 
un §s 


carriére médicale, n’en a observe qt eul cas. Par conti 
été fréquemment observés par Erb et | neuropathologistes fran I 
décrit par l'auteur mérite de Vattention irtout par limp 
l’existence de lhéreédité similaire (familiale). De mém | 
n’en est pas moins intéressant, d’autant plus que, malgré le facheux pronos- 
tic de cette maladie, admis par tous les auteurs, lam ila ic el que stiohn obt 
amélioration considérable en un temps relativement trés court 

Il s’agit d'une petite fille, A4gée de 2 ans, ayantune hérédité nerveuse ass 
chargé tante et neveu du col pal rnel atteints de maladi 
frére ainé de la malade mort a 4 ans et demi, marchait jusqu’a lage de 4 
quatre patte Um | tite soeur de la malade, morte 42 mois, n'a jal 
sourire. La derniére grossesse de la mére s’est lerminée par une fauss 
sans qu’on puisse soupcgonuer la syphilis d'un des paren le la malade), Per- 
sonnellement, jusqu’a lage de deux ans, la malade n'a jamais essayé de mar- 
cher et 4 quatre ans elle décrivait de grands demi-cerc] lorsqu’s 
s‘approcher de quelqu’un, Actuellement,lamalade marche, les jambes largen 
écarter et le tron lege rement déjet en arriere démarc] in riain I 
tombe facilement en marchant; la plupart dutemps elle march 
souvent contre les meubles, la marche lente lui réussit diflicilement. Pend 
marche les genoux se meuvent trés peu. La malade éprouve en mang td f 
ficulté de porter la cuiller &la bouche. Dans les membres supérieurs on obse 
des mouvements choréiques, s'augmentant surtout, lorsque la malad 
i s’endormir. Au dire de la mére, on observe en méme temps des ti el 
dans la face et reilles, et les lis rapprocl td 
ture estincertaine, vu le tremblement d mains et des doigt 
mobile en général, et au m t d prend un xpi 
nystagmus. Parole lente et diflicil rroub! de la déglutition. D le la 
langue, tantét a droiie, tantot a gauche, lorsqu’on la failtirer ala malade, L’ 


plate droite est un peu proéminente. Pas de scoliose, propreme l Les 
membres inférieurs ne présentent pas d’anomalies. Pas de réflexes tendineux 
Tous les modes de sensibilités tactiles, 4 la douleur, musculaire, thermique 
aussi bien que celles a la pression et de lespace sont conservées. Il er est de 


méme de la force musculaire. Pas de signe de Romberg. Pas d’immobilité pupil- 


laire. Nausées fréquentes. Pas de douleurs nulle part. Pas de troubles d sel 
voirs. Le développement intellectuel est complétement en rapport avec lage d 
la malade. La symptomatolog susindiquée peri | i de distingus taxi 
de Friedreich de celle de Duchenne et, par conséquent d'admettre dans cas! 
diagnostic dhéréd taxie familliale (maladie de Friedreich). — Les troubles 


dans la marche d ndent exclusivement de l’ataxie, et non de la paresie. 
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dai I In reflex ! ss { 
ey tot d méme dispart 
| mer pt t irre rite de lay 
de } | nes moteurs elsens s 
da yt d pl sen faveur de in I ! 
itig 
1) | mye { ph | 
res} ) SV} S repli spin | () 
p heir 1) ce pe 1 { mme d s celui de | teul ! { 
la forme « | | sp le spasmodique syphilitique d’Erb. ( pel 
supposer que | | prod nest tre chose aue le déb hronigq 
de l’a‘Tection 
Au p de vue hist | te d ynstater. en de s de la partici- 
pation di ment veux, | S portant t caractéristiques pour 
l’'affection svph qu | it moell et notamment des \ ss 1X 
des méninge 
Les m ne m participent & Vaffection de préférence dans les 
formes chi s de la syphilis du systeme nerveux central. Il semble don 
( I |’ fait 1 ju r Bo r cpt la prédominance de la lési ida Ss 
les \ } lis] la product de la myélite aigué. En tout ¢ | 
lési | ) { les premiéres en date et le point de dépa 
de Vall ! | { ( ime | prouy .ussi l'évolution el | 
des symptom t h sde |] riode p »dromale. De méme les S 
des 1 med ! Ol i lamyélite aigué syphilitiqu Sol 
nu t I lair I s résultent directement de la lés 
vasculaire prin { t de date plus ancienne que celle de la my 
lit 
La myélit d’origin y philitique montre de préférence dans les pi 
micres l s, 1 ! qui suivent linfection; elle peut méme fait 
] t ! rd } l itrentles observations de Schultz 
an ] 
I | lucidé par les observations 
1) ius irs de « sobs rvat hs (ave 
ique le plus énergique. D'un 
dun ire antisyphilitique (cas 
de ( I {] le M : m, Sidney Kuh, Hood 
A. Raicuuini 
813) La syphilis héréditaire de la moelle épiniére, par Gites pe La Tot 
, \ 2 et 3. 1896 
] Py 
| ] | ! ! ne ¢ | 
I ' ; 1 | a { 
a travaux fort ux, la question de la syphilis 1 lul- 
) 
l ns 
| b des aut X 
| a li re un | 
5 1 1 ‘ z 1 } Ires 
q 1 |} I'l ul l ! I | sypl n dull a s ' 
bien prepa 8 
Voici les divis { sions ¢ important travail 
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roses vasculaires observées dans les infections autres que la syphilis. Le cy 
mique est alors complet. Le champ clinique s’en ¢élargit day 
us ce rapport, il semble, qu’a part sa grande tendance a rester encéphalo- 
medullaire, indice de la @énéralisation initial du processus dans ses { ¢ 


cliniques la svphilis héréditaire précoce et surtout tardive ne dilfére pas sx 
| YI | | 


siblement des expressions si variées de la syphilis acquis 


Henry Meta 


844) Deux cas de syndrome de Brown-Séquard a la suite de lésions 
de la moelle et du bulbe (Due casi di sindrome di Brown-Scquard 


Sak Sescaniiie Sealend Gitte adil uaheale del bulbo), par Vespa. fi 
le diff wtria, anno XXXIII, vol. XXII, fase. IL, 1896 

L’auteur comparant son cas a d'autres semblables, fait l remars S pour 
ceux ott la guérison se produit. I] dit que le pronostic définitif du) syndror 
Brown-Séquard ne peut étre fait que quelque temps apres la lésion, car est 
nécessaire d’attendre que les phénoménes irritatifs aient totalement disparu 
pour pouvoir, d’aprés les symptomes qui persistent, clablir qu'il s’agit 
ment d’une hémisection spinale. Cela a une grande valeur au_ point vu 


medi -légal MASSALONGO 


845) Remarques sur un cas de paraplegie iting a début anesthé 
sique, par A. Curpautt. La méd w, 1896, ne 66 


Il est trés rare de trouver des symptémes sensitifs antéricurs aux symptémes 


] {iy ; 


moteurs de la paraplégi potlique d'ordinait les premiers éclatent vers | 


encore n’existent-ils pas toujours Une fillette de 11 ans accuse une d ra 
niveau de la 5¢ apophyse épineuse dorsale; elle est spontanée mais peut ét ISsi 
provoquée par une pression énergique. Rien ne peut faire soupgonner dans les 
ante dents de la malade quon est en presence d'une lésion vertébrale et 
diagnostic d'hy ( -syni} st pol pou la raison suivant 
anesthési utar comp! avi analgésie et thermo-anestheésie exist IX 
membres inférieurs, remontant Jusqu’a mi-cuiss Si lon recherche le signe de 
Riomberg, Penfant reste debout, en equilibre ssi longtemps quell ‘is 
place ses membres inférieurs; elle tombe si elle les déplace, brusquement 
masse comme si elle tombait dans le vide 

Deux mois plus tard la malade succombait au broncho-pneun { 
lieuse; elle portait une gibbosité 4 angle aigu dont le sommet était fort 
la 3° vertébre dorsale; en mét temps etaient survenus des symptom s moteurs 
qui avaient abouti 4 une paraplégie spasmodique complete avec exagéral les 


réflexes tendineux, trépidation épileptoide et troubles des sphincters 


GASTON BRESSON 


415) Les paralysies toxiques en général et la paralysie arsenicale en 
particulier (Dangers de la médication par l’arsenic), par Lavxcenevx. 


/ f 1 . 1896. ne 60 

\prés avoir parlé des paralysies toxiques en général, ’auteur rapporte plu- 
sieurs observations dont voici la premicre 

Une jeune fille de 13 ans, présente pendant deux mois, aprés quelques rs 


de fatigue, un état fébrile étrange : la température oscille entre 38° le ma 
10° le soir. Le premier diagnostic porté est celui de fiévre typhoide, b 


changé en celui de tuberculose pulmonaire. Cette affection est écart 
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m tour et n pens une rechute de typhoid car l'on voit ipparaitre des sensa- 
s dengourdissement aux extrémités des doigts des pieds, sensations qui sont 

= 1 mmencement de paralysie d’origine typhique 
i ( : re. | vre continuait, la paralysie douloureuse des membres 
S om t chaqu r, les pieds étaient engourdis, et sous les ongles 
. le sentait des fourmillements, des brdilures ou des déchirures 
En mps ppeétit dimin t et 'embon] t faisait place a une maigreur 


mbé, la peau si 
is ' t < vrit de squames 


( | des membres inferieurs qui mit sur la voie du diagnostic 
ffet, se faisaient remarquer par l'attitude semi-fléchie des jambes 
sses, et l'impossibilité de les étendre entiérement a cause d'un léger 
, a lit nt reux d rret. Les doigts 
: u x ! mment I rteil droit; il en était de 
st q rs reprises) de l'aedéme, et dont 
. paissis, ternes, cassants et allongés 


< des il sur | sses x des pieds sur s 
f Iwede pf itropl 
| nal remet ses Q nis jambes, en sort 
} ; ] ' , ’ 
x pl I 
'. res Ss] xi irs ad ml s 
' ‘ 1 } 

S| } ! \ ! d I plutot 
< > = { il d ( I dit I - u Tis iu des pieds 
. , 

‘ | | mal lessus ¢ m s s sensations d ! 
e ly «f fil y S 
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| > > : {Y ‘ yart « Re 1 
« | hail I o it | tq qu 
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| lis] I s symptom — | t 
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| ,7 car \ vre sont tres rares 


Sur le mécanisme des paralysies radiculaires obstétricales du 
plexus brachial, par le D' Y. Guitemor. 7 Paris, 1896 


tudie su SIN eut les paralysies obstétricales du membre sups 


re. Dans | 
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¢ s et il n'y a pas une seule observation 
paralysie des branches cervicales inf 
lacés a cheval sur la nuque, dans la man 

yn, il apport 6 observatio inedites 

i si et of la méme sage-femme 

1} férieure; dans | 6 cas, ily aeu par 
bt uinement due aux tiraillements. (Phot 


4 


brachial, par Vicour P 5 20 j 


I sq auteur rapportent apparti nt a la catégort 
ralysies du plexus brachial. Ce quils prés nt de 
e les notions urs, sur les paraly Ss pa npress 
prévoir aussi comp! 
t bien que dans les p ly du plexus, si les inpress 
| de dut t dintensitée ilen résulte une 
) l part, qu | mpression est legeére, la paralys 
{ anomalie de réaction. Il y a done deux bornes de par 
mi] une gray ine leg Mais, dans la forme légére, peut 
1) 
| s observations de suteur, non seulement l’atroph I 
mais el ! ell itteint i len it 1 deg qui mntrast 
té de l'alfection. Si wactéres la placent en dehors d 
t . Elle est urop th jue, pal 1 origine { | ndantt - 
{ lire myopathique | es react s. Les lions sont 
| ie quantitatif et qu lificatil est une at phic imple. 
| de lévolution des atrophies simples nest pas moins r 
qu ! 
( lité se manifeste sur t s lint nn du traitement 
lt phies simples ot Tect eclait sta mare depuis des m 
dk tricil i déecidé une ameéliorat souda uppréciabl 
q ws, par Taugmentation de la for et du volume du muscle. | 
l urer, en employant comparativement divers procédés d’él 
qu ii qui réussit le mieux est celui qui provoque le plus grand 1 


; musculaires. 


lent permanent, par Onivier et A. Tau \ 


p. Zl. 


S$eSL ¢ hit 


Quelques cas de paralysie atrophique par compression du plexus 


4) Claudication intermittente chez un hystérique atteint de pouls 
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ts artériels sont a peine per eptibles, la sensibilité est émous:s 
t contracturé et l'on assiste 4 une ébauche de la rigidité caday 
ta nouveau par le repos. L’affection habituellement un 
rale. Beaucoup plus fréquente aux membres inférieurs 


des caractéres comparables au membre supérieur, ains 


nde Paul Del..., recueillie par MM. Olivier et A. Halipré ra 
mt. Il s'agit d'un malade faisant partie d’une famille di 
histoire a été communiquée en septembre 1895 par MM. » 


Nov le De tologie et de Sypl 


nous apprend que P. Del... présente les lésions pilaires et in 
taires dans sa famille (36 individus sont alteints sur 54 
ur 6 eénérations Il est hystérique, (sligmates permanent 


rie alternante), est atteint de pouls lent permanent, enfin p 


de la claudication intermitlente au membre inferieur gat | 


rs semblable. Aprés une falig gére, il éprouve 
sensation de froid, parésie. Dans un trajet de 2 kilom 
é de s‘arréter 15 4 20 fois. Les crises n’existent jamais S, 
\luisent pas dans Ja premiére partie de la journée. Elles 
de la journée de travail. Quand la crise se produit, le 1 
rréter. Aprés un repos de quelques minutes il reprend sa 
noménes reparaissent et un nouveau repos devient néc 


parait indiscutable, mais la pathogénie est plus dill 


evaline onatrouvé une diminution d libre de l'artére 
| ire malade. Chez le malade de Charcot il y avait ur 
primitive droit 
is On a incriminé tour a tour le diabéte, la 
me tant cause du rétrécissement artériel. Aucune de ce s 


yuée chez le malade il faut penser a la possibil 
spasmodique d'origine hystérique, car la claudication ey 
neontrent | 


ales hystériques. L’existence du po 





étre considérée comme cause prédisposante dans la gen 


Faux calculs vésicaux chez les hystériques. La maladie de la 
mh : 


fille de Saint-Géosmes, par Henry Meice. Nouv. Leonogra, 


ar 
1896 


} 


is dhystérie polysymptomatique remarquable par la n pli- 


llestations 
lil d’un tireur de pierres du village de Saint-Géosmes res 
essivement présenté des hémoptysies et des hématéméses 
menstruel, des crises de somnambulisme et de létharg les 
xe, d s éruptions de pemphigus « des poussees d’cedem 
ntot iim tantot @weneralises 


le ces accidents entre eux, jointe a la constatation de fréq 


ves du type classique, ne permettent pas de mettre en 
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nature hystérique d 
de lu malade., 

Le coté le plus curieux de cette observation rétrospective est la | 
accidents hysteriques sur Vappareil urinaire. La malade eut 
néphralgie et de cystalgie et dischurie simulant, a s’y méprendre, 
de la lithiase urinaire. Bien plus, par une supercherie qui fut longt 
prise elle prit Vhabitude d‘introduire par lurétre dans sa vessit 
qu’elle ramassait sur le sol. 

Elle rendait plus tard ces pierres en faisant de violents efforts. ( 


I 


physique et chimique des pierres évacuées spontanément ou ext 
de révéler la bizarre mancuvre a | Lu lle se livra la malads pe nd 


sortaient de Sa vessit 


L’auteur rapporte plusieurs faits analogues de faux calculs chez k 
t conclut a la nécessité de discuter ie diagnost Vhystes lans « 
lithiase Ve sicale. II. 


de ner septembre 1896 


rique, Klles conservent, lune, un odéem«e Ingio-neurotiqu delat 


migrations des accidents pouvant se produire en l’espace de qui 


L’auteur a observe sur ce sujet: 1° état normal, avec cependant 


ment et Vhorripilation qui laccompagne 
Dermographisme, frissons, horripilaltions, sont, avec les @démes 


des modalités diverses par lesqu¢ lles se manifeste cette prédisposi 


en faire 4 plusieurs reprises lextraction par les moyens chirurgicau 


Elle fut aussi atteinte de ces vomissements d’urine signalés che; 


effet. qwily ait fiévre ou non, Tischémie est en rapport ¢troit avee le 


ces accidents, que confirme encore l'étude de l'état mental 


em Ss 


yn dut méme 


7 
it 


riques, et elle rendit dans ces vomissements des pierres semblables 


451) Troubles vaso-moteurs dorigine hystérique, par Manurimer. 4 


Deux observations trés détaillées de troubles vaso-moteurs d’origir 


des crises de frissons et @horripilations, ave dermographisme. 

L’oedéme de la premiére observation est cet e@déme bleu de Chat qu 
envahit le plus souvent un membre déja paralyse et contracturé et off { 
Sa ¢ oration speciale, une CONSISLANCE d ire, élastiqu . eardant mal emp eit 
du doigt. On retrouve ¢ hez la malade ces caractéres, avec des variations les 


que 
p 


d'un peu d'épaississement: 2° loedéme avec coloration ordinaire de la p 
pl itot coloration rosée ° Podéme violaes edeme iméléonien de H 

L’apparition de chacune de ces formes s’accompagnerait, au dire de lat 
d’une sensation spéciale; dans le cas d’a@déme rosé, de fourmillement 
doigts; dans les cas d’odéme bleu, des élancements, particuliéremet 
mains, et semblant provenir du pli du coude. C’est, ordinairement, un 
tion de froid qui accompagne les élancements 

Il y a chez le second malade, un homme de 28 ans, en plus de troubles 
toires (hyperhydrose) indépendants, en partie du moins, des phénom 
culaires proprement dits, des troubles vaso-moteurs que l'on peut attr 
le pour le dermographisme, ala paralysie des artérioles, suivie de ral 
ment dela circulation du sang dans les veinules et de di incdése, ave 
ment msecutif du calibre des vaisseaux (c'est lboedéme dabord congest 
imemique de Renaut) ; 2° pour les accés de frissons, au contraire, a la 
lion brusque, spasmodique, généralisée, de ces mémes artérioles cutane 


re 


tion sin 
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es hvstet ques aux angio-neuroses cette véritable diathése vas y-motri 
es de la Tourette), qui s’ajoute si souvent aux diathéses d yntracture ou 


ilvsi FeinDEt 
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ACADEMIE DE MEDECINE 
Ndr) ad 18 , 1896 


Traitement de la morphinomanie par la méthode rapide, par 


POLLIER, 


wr apporte une statistique de cinquante-sept cas de morphinomani 


s par la méthode d’Erlenmeyver; les avantages de cette méthode consistent 
S minime durée du traitement, l'absence des douleurs si violentes dans la 
sion brusque et d’accidents mortels, et enfin dans la rareté des récidives 

\, d IS fe j 1896 


Sur certains cas de spina-bifida et de méningocéles craniennes 
d’apparence myxomateuse, par Kinwisson 


scl ennes et le spina-bifida mprennent un certain nombre 
rs qui sont presque entier nt constituées par du tissu cellulaire 
Les I nerveux en sont absents pendant dans lintérieur il 
| )| nee! ju i des MnnexXions mening Ss 
\ > 1896 


Traitement de certaines céphalées rebelles par le calomel, pa: 


GFALLIARD 


t phalée, distincte de la migraine aussi bien que de la céphalée 
des neurasth niques, presentant des paroxysmes et oceupant la 
jui est amélion rapidement par le calomel a doses fra 


La syphilis héréditaire de la moelle épiniére, par Git. DE LA 


lounerti 


s dents meédullaires dérivant de la syphilis héréditaire peuvent étr 
s h 5 groupes : 1° au cours de la vie intra-uterine peuvent exister des 
ngomyclites diffuses : la maladie de Little a des rapports indubitables avec 
do-syphilis ; 2° dans l'enfance apparaissent des gommes péri-vasculaires 
les ou méningées : les formes cliniques que l'on constate sont les para 

S spasmodiques, types Charcot Erb et la poliomyelite antérieure ; 3° a une 


lus avancée hérédo-syphilis aussi bien que la syphilis acquise parait 
sur la mo et donner lieu a des mvyélopathies. Dans la dernié: partie du 


considerations sur le tabes h cdo-sypl - 











































REVUE NEUROLOGIOUE 
Se du 16 j 1896 
Paralysie du nerf radial consécutive a une chute sur le bras: 
élongation du nerf deux mois aprés l’accident; retour rapide de 
la sensibilité et du mouvement, par Moucuer (de Sens) 
N 1 cas a ajouter a ceux yue l’auteur a publiés anteéerieurement : il a to 
nu de beaux résultats par le procédé de l’élongation qu il pr his 
7 1896. 
7) Sur les paralysies arsenicales, par Lancereaux 
L,auteur rapporte deux cas graves d’intoxicatlion arsenicale, qui furent 
) dar idents typhoid et de ph nomenes névrite : dans la prem 
ns survint une paralysi: s membres inférieurs; dans la 
ily ¢ les sensations d'engourdissement et de bruldres dans les jambes. Ces 
f nent a étre prudent dans l'administration prolongée de lars 
MILT DES MEDECINS DES HOPITAUX DE BUDAPES' 
Si 1 
858) Myélite syphilitique, par Kk. Gyunmay. 
Cl fille de 17 ans il se manifeste brusquement une parésie des 1 
if ! ( hyper sthési incon a't i exagéralion des r X 
dit lendemain tous les symptémes s'aggravent, et dés le trois 
de ialadie il y avait une paraplégie complete ave ! itinence duri S 
fi xugération des réflexes tendineux, fievre, Sur les petites lévres 
une papule ulecérante; des plaques muqueuses sur la tourille he, leucop 
syphilitique sur le cou, polyadénite. Par le traitement mercuriel la malad 
hientot euerie. L’auteur range son cas a t¢ de ceux décrits par kerb 892 
L, gu des myelit syphilitiques est déja signalée par Bretenu dans s 
di rl 1 inaugurale de 1889. L’adjectif « pr est employé par la 
puisqu s symptOmes dans le systeme nerveux se montraient dés la péri 
mid de la syphilis 
Sy 1896. 
Un cas guéri de la paralysie ascendante de Landry, par M. Sreixt 
Une femme, agée de 27 ans, devient subitement malade. Les symptém 
mencent ay de la fiévre et une légére parésie des extrémiteés infés 
parap s'accentue de suit huili¢me jour de la malad nm co 
I i nerf facial gauche, une parésie des extrémités supérieures el 
pal le ius lu tron et des xtremite inférieures La deg 
( ' le, ke ité gauche du voile du palais ne se meut pas avec | 
toute la surfa du orps on constate une hypéresthes 
* flexes cuta tendineux sont diminués. La malad 
| mereurl Les | p | nt intelligil S 
MOU de la lang sont { s, la lan oy presente des secouss - 
laires spiration est lente et irréguli¢re. L’expectoration est difficile. L’ex 
urines et des feces se fait normalement 
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SOCIETES SAVANTES 


Séance du 11 décembre 1895. 


350) Sur le traitement de la méningite cérébro-spinale par des injec- 


tions sous-cutanées de sublimé, par B. Ancyan. 


M. Angydn mention que le traitement des méningiles cerebro-s] sp 
mercure s'estfaita une date déja avancée; c’esten France que l'on avait em} 
d'abord. L’auteur com ica a exéculer ce traitement pendant l’an 188 
vol cruel isi trois Récemment il obt le nouve trois de g 
rison | ler L,’emploi du met | tions sous P 
| ir, préférabl traitement } mel ou aux fri IS puls 
| m d'emploi le mercure gagne ment la circulati 
| produire son effet curatif 

SOCIETE ROYALE DES MEDECINS DE BUDAPEST 
Se i 
sj1) Un cas d’athétose double, par A. Scuwanz. 
l femn igée de 29 ans, présente dep 18 ans des symptom l‘atl 
l n ! orl Les ili tions musculaires se mont 
S iscles du ps, il en résulte des positions les plus grot i 
bres et de la fa La musculature est continuellement dans létat d’hy; 
ut le corps se tord continuellement, surtout les extrémités Ss! 
ix sont exagert Lintelligei 1 le. Pendant le sor 
Dans le syst¢me nerveux on 1 onstate pas d’autre anoma L 
lay | i l l | des cont . 
jues dans la ma wauche s sivement elles gagnérent tout 
ture. Le syndron st si téristiq qu’on n’a pas de doute su 


VIe CONGRES DES MEDECINS RUSSES TENU A KIEFI 


SECTION DE NEURO-PSYCHIATRIE 


Séance du 26 avril 1896 


802) Le coit interrompu comme cause de neurasthénie, par le 
seur Tcnicne. (Jouriew). 
teur aréuni 17 observations (11 hommes et 6 femmes), ot le coit int 
rom] tait la cause principale sinon la seule de la neurasthénie. D ah 
i figurait parmi d’autres causes. Le premier groupe est le plus import 
| les malades sont instruits et aisés, sans prédisposition hérédit 
acqu Le coit « réservé » est pratiqué dans le but de prévenir les 1 s 
pour des raisons soit économiques soit esthétiques. 
Dans tous les cas cette pratique dure depuis plus de deux ans; dans 
plus de dix ans, dans un autre, plus de vingt ans. Les symptémes p 
son n sentiment de terreur et une diminution de l’appétit vital, d ! 
Le traitement consiste dans l'abstinence génitale compléte pendant d 
mois, au moins, et ensuite dans la régularisation du coit; deux fois m 


usage du condom. Les mémes symptémes prédominent dans le 
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groupe : peur injustifiée et apathie ; l’auteur tend A admettre ces deux symp! 
comme distinctifs dela neurasthénie par coit interrompu. Le méme traiter 
produisait eg 


ilement un bon effet. Dans la discussion on a fait remarquer qu 


les deux symptémes signalés se rencontrent trés fréquemment dans la neuras- 


thénie par coit interrompu comme une entité particuliére. 


863) De la diplégie spastique congénitale, par Mounarorr (Mosco 


L’auteur aprés avoir présenté plusieurs observations de la maladie de Litt 
J | 


formule ainsi ses conclusions. 


1. Le mot diplégie cérébrale désigne un état anatomo physiologique : une lési 
bilatérale localisée dans les circonvolutions centrales. 
2. Sous le nom de « maladie de Little » il faut comprendre seules les forn 
congénitales de la diplégie. 
Le tableau clinique de la maladie de Little présente des symptémes géné- 
raux constants dus a la localisation, et de nombreuses variétés, en rapport ay 


“apy 
ete ndue et la gray ite de la le sion 4. Cee i explique la combin ison de S ph no 
ménes paralytiques et psychiques et déterminent le pronostic. 5. Le diagnosti 


différentiel s’appuie sur les antécédents et la marche de la maladie. 6. 


chement irrégulier et difficile est un signe caractéristique, mais il n’est pas 


encore prouvé qu’il soit la cause primitive de l’affection. 7. La diplégie héré- 
ditaire n’est pas encore bien ¢tablie comme entité morbide; cliniquement elle s« 
distingue : par son début ala naisssance, sa marche progressive et la ns 


vation des facultés psy¢ hiques 8. La maladie de Little est déterminé: pal 


lésion circonscrile primitive siégeant dans les circonvolutions centrales des deux 
hémisphéres (origine vasculaire, ramollissement jaune, hémorrhagie) et ] 
dégénér scence secondaire cérébrale et meédullaire. 9. Le spasm 


la paralysie sont des signes d'une dégénérescence de la voie pyramydale 
Vhyperexcitabilité (hypertonie) cellulaire des cornes antérieures 

10. Les symptémes psychiques dépendent de l’étendue du foyer primitif 
des dégénérescences cérébrales. 11. Les mouvements forcés et les acces « pile; 
tiques ne font pas partie constante du tableau « linique de la maladie de Littl 
12. Le traitement de la maladie de Little, se réduit aux mesures orthopédiques 
et a l'éducation. 


464) Contribution a la statistique et a l’étiologie de la paralysie géné- 
rale progressive des aliénés, par M. Greipenserc (Simferopo 


La statistique comprend une période de 11 ans; 2,914 malades su 
369 paralytiques généraux. Voici les conclusions de l’auteur 

1. Le nombre de paralytiques généraux augmente progressivement, surtout 
chez les femmes. 

2. Le rapport des hommes aux femmes, du moins pour le gouvernement Tau 


rode est de 10: 5. 


3. La limite d age pour la paralysie générale doit étre notablement étenduc 
surtout pour le début jusqu’a 30 ans. 

4. Bien que la paralysie générale doit étre encore considérée comme une ma- 
ladie « de ville », elle commence a pénétrer a la « campagne 

5. Dans la population de la ville, la paralysie générale se démocratise de plus 
en plus; elle frappe les classes majeures et inférieures, notamment les femmes 

6. Les causes principales de la paralysie générale sont au nombre de trois 


la syphilis, l’alcoolisme et ’hérédité 

















7. Dans la grande majorité des cas, on trouve la syphilis; mais celle-ci ne 


la 
ch 


] ) 
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cas, outre la syphilis, d'autres causes interviennent, et d'autre part, souvent, 


it étre considérée comme une cause unique, car, d'une part, dans bon nombri 


syphilis fait sdrement défaut, mais on trouve l’alcoolisme; ce dernier surtout 


e7 le S fe mmes 


8. La syphilis, Valcoolisme et lhérédité combinées, sont des facteurs plus 


issants que chacun pris isolément 


9, L’étiologie de la paralysie générale est en rapport avec les conditions indi- 


viduelles de race et de nationalité, par conséquent on ne doit comparer la sta- 
tistique des divers auteurs qu’avec de grandes réserves 
Au cours de la discussion, on fait remarquer que si l'on pouvait recueillir les 
n dents de tous les paralytiques généraux, on trouverait la syphilis encor 
s fréquemment; que l’augmentation du nombre des paralytiques est due a 
ementation du nombre des malades hospitalisés et non a l’extension de la 
que la propagation de la paralysie dans la « campagne » peut s’expliquer 
ser militaire obligatoire, ott les jeunes paysans sont soumis a tous les 
inconvenients de la vie des villes 
465) Gontribution a l’épilepsie, par M. Kinski (Karskow 
L’aulteur a démontré ailleurs qu‘il existe une relation étroite entre les S 
épileptiques et ’élimination de l'acide urique. Celui-ci diminue avant | et 
rmente apres l'accés ; Taugmentation est égale a la diminution. Il a pu s 
neer un a deux jours d’avance l’accés. Tant que l’acide urique reste a 
gr. 6, a 0 gr. 8 par jour, il n'y aura pas d’accés ; dés qu'il descend a 0 gr. 45, 
s survient. L’épilepsie ne serait pas une névrose pure mais un trouble des 
unges nulritifs se traduisant par une diminution de la production et de l’ex- 
n de l’'acide wi jue 
Dans les recherches actuelles, auteur est arrivé a déterminer l’élément toxiqui 
provocateur de l'accés épileptique, ce n’est pas lacide urique retenu dans | 
sang mais bien un élément intermeédiaire servant a sa production 
Les accés épileptiques sont provoques par l'accumulation dans le corps de 
1 led lest trés toxique et se produit aux dépens di 
lurée; son accumulation s‘effectue jusqu’a la production de l’'accés. L es 
epileptique est un élément de défense de lorganisme ; pendant l’accés |! wba- 
mine se transforme en urée et celle-ci en acide urique qui s’élimine : d’ot aug 
m tion d le urig pres La s 
M. Bekurerew insiste sur importance de ces recherches; il cite 4 l'appui s 
prop expériences ol il réussit 4 provoquer des accidents épileptiques chez un 
cobaye auquel il injecta2 grammes de sang tire a un épileptique ayant des accés 
frequents 
INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 
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Ces cellules proviennent des éléments épithélioides. 





652 REVUE NEUROLOGIQUE 


Deserine et Sorras. — Sur les fibres pyramidales homo-latérales, 
in inférieure du faisceau pyramidal. Arch. de physiologic, avi 
les OC. R. dela S té de biol 
Importance physiologique de la morphologi« 
Société de biologie, 6 juin 1896. 

Bornpier. — Variation de la sensibilité 
S le biologie, 21 mars 1896. 

Frangots-Franck. — Mécanismes producteurs de lhypertensi 
la chute dela pression, leur correction automatique. Gazelle des/ 
1894, n° 86. 

D’Arsonvat. — Disposilif pour la mesure des courants alternatil 
quence. Société de biologie, 2 mai 1896. 

Terrier. — Technique de l'exploration électrique. Progrés médi 
ler semestre et 2° semestre, p. 114. 

A. Gotpscuemer. — Sur la douleur au point de vue physiologique et 

prés une communication faite a la Société des médecins militaires d 
Broch. in-8, p. 64. — Berlin, 1894. Chez A. Hirschwald. 

Benepickt. — Les tempéraments. Wien. med. Presse, 1895, 

Bourpon. — Sur les phénoménes intellectuels. L’année psych 
Alcan) 1896, 


Birnviet. — Les illusions de poids. L’année psychologique (chez F. Alcan), 1896, 


PSYCHIATRIE 


AscuArFENBURG, — Signilication diagnostiques des idées délirant 
lu Sud-Ouest. In Allg. Zeitschrift f. Psychiatric, 52, 6, 1896 
Beyer. — Troubles psychiques dans Uartério-sclérose, Union psych 
0 Carlsruhe), In Allg. Zeitsch. f. Psychiatrie, 52, 6, 1896. 


I LUGGE, Sur certains états particuliers d’affaiblissement intell 


période terminale de la paranoia. Ally, Zeitsch. 7. Psych., t. LI, £5 


—_— Un Cas d'idiotie. Jor "Nl. de méd. chir. et phar nacol.. uxelles 1895. 


soignée d'un cas type. L'autenr fait 4 ce sujet une étude d’ensembe de 


la que Stion). 
Soiuier, A. Mounin, A. Ketter. — Observations sur l'état me 
philosophique, mars 1896, p. 303. 
UILLARD et Iscovesco L’obsession en pathologie m¢ 
Y 9, 25 avril 1896. 
is. — Les faux régicides et les vrais régicides. P 
it 1896, 
sitcu. — De quelques cas psycho-pathologiques devant 
Annales médico-psychologiques, janvier 1896 
AnpDoN DE Montyet., — Nouvelle hospitalisation des aliénés p 
liberté et son application a Ville-Evrard. Annales médico-psy 
1806. 
rrowitz. — Rapport sur le réglement des asiles privés. S 
.14 décembre 1895. In Allg. Z ». fF. Psych 


Le Geranl », Boucuez. 


IMPRIMERIE LEMALE ET C*, HAVRE 








